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STRESZCZENIE

Wstep. Praca jest analiza wiedzy z zakresu ergonomii podnoszenia cigzaréw, warunkéw pracy iich konsekwencji zdrowotnych ze
strony uktadu ruchu w wybranej populacji poloznych zatrudnionych w lecznictwie zamknietym. Material i metody. W analizie wzieto
udzial 107 potoznych w wieku 25-57 lat (najwieksza grupe stanowity potozne (57%) w wieku 36-45 lat). Przeprowadzono szczegdtowa
ankiete dotyczaca warunkow pracy, wiedzy z zakresu ergonomii oraz wystepujacych dolegliwosci ze strony ukladu ruchu w ocenianej
populacji. Wyniki i wnioski. Wiedza z zakresu ergonomii, jaka wykazaty sie ankietowane, byta zdecydowanie niewystarczajaca. Row-
niez wyposazenie oddzialéw pozostawia wiele do zyczenia. Dla 85% ankietowanej populacji $rednia ilos¢ kilograméw przypadajaca
podczas podnoszenia-przenoszenia pacjentek przekracza obowigzujace w Polsce normy (20 kg). Statystycznie, najczestsza okolica wy-
stepowania dolegliwosci ze strony uktadu ruchu wsrdd potoznych jest odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa. Stwierdzono istotna
statystycznie zalezno$¢ miedzy dolegliwosciami ze strony uktadu ruchu (w szczegélnosci odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa)
a pracg poloznych w pozycji wymuszonej. U 25 (44%) poloznych, ktére odbieraly porody w pozycjach wertykalnych i w wodzie, wy-
stepowaly istotne dolegliwosci bolowe ze strony uktadu ruchu podczas lub po odebraniu wiekszosci porodéw. Dolegliwosci ze strony
ukladu ruchu w analizowanej populacji poloznych sg problemem wystepujacym co najmniej raz w miesigcu dla 64% ankietowanych,
a dla 38% sa stalym problemem (dolegliwosci co najmniej raz w tygodniu). Codzienny problem stanowig one dla 5% ankietowanych,
3-5 krotnie w tygodniu dla 14%, a 1-2 krotnie dla 19%. Zasadna jest analiza poprawy warunkéw ergonomicznych pracy pofoznych.
Med. Pr., 2007;58(1):7-12
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ABSTRACT

Background. This paper presents an analysis of current knowledge of ergonomic weight lifting, work conditions and their health effects
on the locomotor system in the selected group of midwives employed in hospitals. Material and Methods. The analysis was carried out
in a population of 107 midwives, aged 25-57 years. The 36-45 age group was most representative (57%). In the study, a questionnaire
was used to solicit information on work conditions, knowledge, and locomotor system complaints. Results and Conclusions. Knowl-
edge of ergonomic work with patients is very limited among midwives. The ergonomic equipment in departments and rooms, where
the analyzed population worked was inadequate. For 85% of midwives the average weight of patients during lifting/carrying exceeded
Polish norms (20 kg). Statistically, complaints concerning the L-S back bone were reported most frequently. The authors found a statis-
tically significant relationship between musculoskeletal complaints (L-S back bone in particular) and work in the forced position. In 25
(44%) midwives who assisted in deliveries in vertical position or in water, significant musculoskeletal complaints during or after a large
number of deliveries were noted. Over half (64%) of the study group reported musculoskeletal complaints at least once a month and
for 38% of midwives back pain is a constant problem (pains at least once a week). Everyday complaints are noted in 5%j; 3-5 times per
week in 14%, and 1-2 time per week in 19% of midwives. In view of the above data, an analysis of ergonomic conditions of midwives’
employment and their improvement is warranted. Med Pr 2007;58(1):7-12
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WSTEP

Praca poloznej w znacznym stopniu zwigzana jest z ob-
cigzeniami ukltadu ruchu, zwlaszcza statycznymi (zwig-
zanymi zwlaszcza z pozycja wymuszong — szczegdlnie
podczas odbierania porodéw w pozycjach wertykal-
nych, w wodzie, jak réwniez z podnoszeniem cigzaréw).
Dotychczas nie przeprowadzano szerszych analiz w tej
populacji, przy jednoczesnym istnieniu do$¢ szerokich

badan dotyczacych obcigzen uktadu ruchu pielegniarek,
ktére wykonuja po czesci zblizone czynnosci jak poloz-
ne, a u ktorych dolegliwosci ze strony uktadu ruchu sa
istotnym problemem (1-6).

Celem pracy byla ocena obcigzenia ukfadu ruchu
i jego konsekwencji zdrowotnych w wybranej populacji
zawodowej potoznych.
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MATERIAL | METODY

Analiza obcigzen ukladu ruchu i ich konsekwencji zdro-
wotnych metoda ankietowa zostala przeprowadzona
w losowo wybranej populacji potoznych zatrudnionych
w 6 szpitalach wojewddztwa lubuskiego, w tym w pie-
ciu szpitalach I poziomu referencyjnego oraz w jednym
IT poziomu referencyjnego w 2005 r. (wzér ankiety do-
stepny u autoréw). Badaniami objeto tacznie populacje
120 poloznych, co stanowilo 31,5% ogétu potoznych za-
trudnionych w tych placéwkach. Uzyskano 107 wyczer-
pujaco wypelnionych ankiet, co stanowilo 31,5% ogétu
personelu potoznych zatrudnionych na wymienionych
w tabeli 1 oddzialach z terenu wojewddztwa lubuskiego.
Ze wzgledu na losowy dobor grupy ankietowanej moz-
na przyjaé, ze warunki pracy tej populacji odpowiadaly
pozostaltym poltoznym zatrudnionym w lecznictwie za-
mknietym w tym wojewddztwie (byly to te same pla-
céwki). Srednia arytmetyczna wieku potoznych biora-
cych udzial w badaniach wynosita 39 lat. Najliczniejsza
grupe stanowily polozne w wieku 36-45 lat — 61 kobiet
(57,0%). 106 potoznych, ktore objeto badaniami miesci-
to si¢ w przedziale wiekowym 25-55 lat. Zdecydowana
wiekszo$¢ (99 ankietowanych) deklarowata wyksztalce-
nie $rednie (92,5%). Staz pracy w zawodzie najczesciej
miescil si¢ w przedziale 11 do 20 lat - 63 osoby (58,9%)
mniej liczng grupe stanowily polozne pracujace od 21
do 30 lat — 24 osoby (22,4%), od roku do 10 lat przepra-
cowalo 17 potoznych (15,9%). W analizowanej popu-
lacji 46 poloznych (47,4% ankietowanych) rotowanych
byto na inne oddzialy o profilach przedstawionych w ta-
beli 1 - co 3 miesigce - 4 potozne (3,7%), co 1 rok - 7, co
2-5 lat 20 poloznych (18,7%). Prace zawodowa ankieto-
wane potozne wykonywaly w zdecydowanej wiekszosci
w formie dyzuréw dwunastogodzinnych (95 ankietowa-
nych - 88,78%). Pozostala, niewielka populacja praco-
wala po 7 godzin i 35 minut w ciggu doby. W ocenie za-
leznosci miedzy czynnikami osobniczymi i warunkami
pracy a wystepowaniem dolegliwosci wiréd potoznych

Tabela 1. Miejsce pracy ocenianej populacji poloznych
Table 1. Workplace of the study population of midwives

Nazwa oddzialu
Workplace

Liczba potoznych
No. of midwives

Sala porodowa i blok operacyjny 26
Delivery room and operating room

Polozniczo-ginekologiczny 38
Department of Obsterics and Gynecology

Poloznictwo i patologia cigzy 22
Department of Obsterics and Pathology of Pregnancy

Ginekologia 21
Department of Gynecology

wykorzystano test chi Jako prég uznania hipotezy al-
ternatywnej okreslono warto$¢ p < 0,05.

WYNIKI

Obcigzenie ukladu ruchu

Przygotowanie do ergonomicznej pracy z pacjentem
Poddano analizie wiedz¢ poloznych w zakresie zasad
ergonomii inorm prawnych dotyczacych podnosze-
nia ciezaréw w ich pracy zawodowej. Niestety tylko 16
(14,9%) znato (zgadlo?) prawidtowe wartosci gérnego
limitu masy ciezaru, na ktérego podnoszenie zezwalajg
polskie przepisy (7,8). Tylko 31% spo$réd ankietowa-
nych posiada wiedz¢ dotyczaca metod ulatwiajacych
przenoszenie pacjentek i podstawowe zasady ergono-
mii. 54% deklarowalo, ze zna ¢wiczenia zmniejszajace
dolegliwosci bolowe w obrebie kregostupa (czgsciowo
sg to efekty programéw promocji zdrowia w wojewodz-
twie lubuskim), lecz tylko 30% deklarowalo, ze okreso-
wo je wykonuje.

Obcigzenie uktadu ruchu w pracy zawodowej
Rézne bylo zatrudnienie potoznych na réznych oddzia-
tach, co tym samym wptywalo na obciazenie praca (tab.
1). Najmniejsza liczba pacjentek (do pigciu) przypadalo
na polozna opiekujaca si¢ pacjentami z sali porodowe;j
polaczonej z blokiem operacyjnym. Na oddzialach po-
tozniczo-ginekologicznych i potozniczych - patologia
ciazy, na polozng przypadato zawsze co najmniej 6 pa-
cjentek (tab. 2). Przecigtna liczba odbieranych porodéw
przez ankietowana populacje pracujacg na salach poro-
dowych wynosita do 15 porodéw w ciggu tygodnia (tab.
3). Istotnym czynnikiem wplywajacym na obcigzenie
ukladu ruchu potoznej podczas odbierania porodu jest
pozycja rodzacej. Prawie potowa poloznych (25 sposréd
58 odbierajacych porody w roku przeprowadzania ana-
lizy) odbiera je rowniez w pozycjach wertykalnych oraz
w wodzie. Odbieranie porodéw w taki sposéb wymaga
pracy w pozycji wymuszonej, manipulacji rekoma na
poziomie niewiele wyzszym od posadzki, w mikrokli-
macie wilgotnym oraz w rotacji kregostupa. Przecietny
czas przebywania w pozycji wymuszonej podczas jed-
nego porodu, w pozycji wertykalnej pacjentki, porodu
w wodzie oraz w pozostatych pozycjach rodzacej byl
zblizony i wynosil odpowiednio 30-60- minut dla 52%
i 55% populacji, 1-2 godziny dla 22% i 12% populacji,
a 10-20 minut dla 7% i 19% populacji.

W ankiecie zawarto pytanie dotyczace przecietnej
liczby pacjentek unieruchomionych lub w stanie cigz-
kim, ktore znajduja si¢ pod opieka kazdej z ankieto-
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Tabela 2. Liczba pacjentek na dyzurze, bedacych pod opieka ankietowanych potoznych
Table 2. Number of patients attended by the study population of midwives during duty hours

Liczba potoznych opiekujacych sie pacjentakami podczas dyzuru
No. of midwives attending patients during duty hours

Liczba pacjentek

No. of patients ~ sala porodowa i blok operacyjny

Delivery room and operating

polozniczo-ginekologiczny
Department of Obstetrics

poloznictwo i patologia cigzy

Department of Obstetrics ginekologia

Department of Gynecology

room and Gynecology and Pathology of Pregnancy
1-2 5 - - -
3-5 15 - - -
6-15 - 22 13 11
16-25 - 16 15 10
Razem 20 38 28 21
Total

Tabela 3. Liczba odebranych porodéw przez jedng polozng w ciagu
tygodnia

Table 3. Number of deliveries recieved assisted by midwives per
week

Oddzial/liczba potoznych
Department/No. of midwifes

Liczba porodéw

No. of deliveries oddzial polozniczo- ginekologiczny

i sala porodowa
Department of Obstetrics
and Gynecology, and delivery room

sala porodowa
Delivery room

1-5 9 30
6-10 9 8
11-15 2 -

Tabela 5. Sposoby transportu pacjentek przez ankietowane polozne
Table 5. The way the patients were lifted by the study population of
midwives

Liczba Odsetek
Odpowiedz poloznych potoznych
Response No. of Percentage
midwifes of midwifes
Zawsze sama 12 11,2
Always alone
Zawsze sama w polowie przypadkow 7 6,5
Alone in 50% of cases
Zawsze z pomocg drugiej osoby 76 71,0
Always withthe assistance of another person
Zawsze w wiekszg liczbe 0séb 12 11,2

Always with more than 2 persons

Tabela 4. Przecietna liczba pacjentek unieruchomionych lub w stanie ciezkim na poszczegdlnych oddziatach przypadajacych na jedna

potozng

Table 4. An average number of patients, immobilized or in serious condition, per one midwife in different departments

Liczba pacjentek
No. of patients

Sala porodowa i blok operacyjny
Delivery room and operating room

Oddzial polozniczy i patologia ciazy
Department of Obstetrics and
Gynecology, and delivery room

Oddziat ginekologiczny
Department of Gynecology

Polgczone oddziaty
Connected wards

1-3 15 15 9 19
4-6 4 11 7 16
7-10 - 2 5 3
Brak odpowiedzi 1 B _ _
Lack of response

%?f;m 20 28 21 38

wanych poloznych. Podane odpowiedzi przedstawiono
w tab. 4. Z zebranych informacji wynika, ze, jak mozna
byto sie spodziewaé, najwiecej pacjentek unierucho-
mionych lub w stanie ciezkim znajduje si¢ na oddzia-
tach ginekologicznych. Masa ciata wigkszosci pacjentek
(okoto 64%), ktére wymagaja podnoszenia — przenosze-
nia miesci si¢ w zakresie 71-80 kg. Niestety, az 19 (18%
ankietowanych) potoznych w przypadku transportu pa-
cjentek musi liczy¢ wylacznie na wlasne sily (tab. 5).

Na rycinie 1 przedstawiono $rednig liczbe podnoszen
i przenoszen pacjentek podczas pojedynczego dyzuru.
Najczesciej bylto to 4-6 razy. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
dla 91 potoznych (85% ankietowanej populacji) srednia
ilos¢ kilograméw przypadajaca podczas podnoszenia
- przenoszenia pacjentek wynosi powyzej dopuszcza-
nych polskimi przepisami wartosci (7,8). Najwicksza
liczba potoznych (55 ankietowanych - 51%) musiala si¢
zmagac z obcigzeniem rzedu 31-40 kilograméw przy-
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padajacych na jedna osobe. Sytuacjami, podczas kto-
rych potozna podnosi lub przenosi pacjentki sa wedlug
czestosci wykonywania: zabiegi higieniczne, zmiana
poscieli, przekladanie z16zka na wdzek, przekladanie
na stol operacyjny i uruchamianie pacjentek po cigciu
cesarskim i zabiegach inwazyjnych.

Zapytano ankietowane o sprzet wspomagajacy pod-
noszenie, przenoszenie i przewozenie pacjentek, beda-
cy na wyposazeniu oddzialu (f6zka elektryczne, rolki,
przescieradia poslizgowe, uchwyty przy tézkach). Nie-
stety, tylko 41 poloznych (38,3%) potwierdzito, ze ich
oddzialy s3 wyposazone w tego rodzaju sprzety.

Nastepne pytanie dotyczylo czasu spedzonego pod-
czas dyzuru w réznych pozycjach ciata. 1/12-1/6 czasu
pracy w pozycji siedzacej spedza 61% ankietowanych,
a 16% spedza w tej pozycji 1/3 czasu. Chodzac - 1/3-1/2
czasu pracy spedza 55%, 1/12-1/4 - 20%, powyzej 2/3
czasu — 13%. Laczny czas pracy w pozycji wymuszone;j
dla wigkszosci poloznych (68%) miescil sie w zakresie
- 1/12-1/4 czasu dyzuru.

Czynniki zakldcajace

Przyczyny iuwarunkowania obcigzen ukladu ruchu
moga by¢ bardzo rozmaite i niekoniecznie musza by¢
zwigzane zpracg zawodowq. Dlatego tez w analizie
uwzgledniono réwniez oceng¢ aktywnosci fizycznej
poza praca zawodowa izwigzane znig dolegliwosci,
choroby lub wady w obrebie uktadu ruchu oraz cechy
budowy ciata respondentek. Na podstawie obliczonego

55 52
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8 E
86 25
N S
= =
20
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10
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0 T T
1-3 46 7-10 powyzej 10
More than 10

Liczba podnoszen
No. of lifted patients

Ryc. 1. Srednia liczba podnoszen pacjentek przez polozng podczas
jednego dyzuru.

Fig. 1. An average number of patients lifted by one midwife during
one duty.

wskaznika BMI wsrod 107 ankietowanych, masa ciata
65 poloznych (60,7%) miescila si¢ w normie, 25 potoz-
nych (23,4%) mialo nadwage, otylo$¢ stwierdzono u 7
potoznych (6,5%) a niedowage u 10 (9,3%). 7 (6,5%)
ankietowanych posiada wady postawy. 61 (57% ankie-
towanych) podejmuje aktywno$¢ fizyczng o charakte-
rze rekreacyjnym (najczesciej jazda na rowerze, spacer,
uprawa ogrodu dzialkowego, ptywanie). 12% ankieto-
wanych wigze dolegliwosci bolowe z tgczeniem aktyw-
nosci zawodowej z pozazawodowa (w 2/3 dotycza one
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa).

Konsekwencje zdrowotne obcigzen ukladu ruchu

U 64% ankietowanych poloznych dolegliwosci ze stro-
ny ukladu ruchu wystepuja co najmniej raz w miesiace,
a u 38% co najmniej raz wy tygodniu. Codzienny problem
stanowig one dla 5% ankietowanych, 3-5 krotnie w tygo-
dniu dla 14%, a 1-2 krotnie dla 19%. Objawy podmioto-
we zdecydowanie najczesciej dotycza okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej (ryc. 2). Ankietowane polozne pojawienie si¢
dolegliwosci i ich nasilenie zdecydowanie najczesciej wia-
23 Z pozycja wymuszong w pracy (ryc. 3). Wymuszona po-
zycja ciala (znaczne pochylenie, rotacja kregostupa) moze
by¢ przyczyng wystapienia dolegliwosci bolowych w ob-
rebie narzadu ruchu. W zwiazku z powyzszym u 25 (44%)
potoznych, ktére odbieraly porody w pozycjach wertykal-
nych i w wodzie wystepuja istotne dolegliwosci bolowe ze
strony narzadu ruchu podczas/po odebraniu ponad po-
towy porodéw (!) (przecietnie okoto 9% porodéw odby-
walo si¢ w pozycji wertykalnej i w wodzie). Zdecydowana
wiekszos¢ dolegliwosci zwigzanych odbieraniem porodéw
w takiej pozycji dotyczy odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa, rzadziej jego odcinka szyjnego. Natomiast
odbieranie porodéw w pozostalych pozycjach stwarzato
ryzyko wystapienia istotnych dolegliwosci o tej samej lo-
kalizacji u 33 (31%) ankietowanych potoznych. W przy-
padku poréwnania wystepowania istotnych dolegliwosci
ze strony ukladu ruchu u poloznych zatrudnionych na
réznych oddziatach, najwigksza roznica wich wystepo-
waniu istniala miedzy oddzialami potozniczo-ginekolo-
gicznymi (47,3%) a pozostatymi (72,8%).

W zwiazku z dolegliwosciami w zakresie uktadu ru-
chu az 32% ankietowanych przewlekle lub okresowo
korzysta zlekow przeciwbolowych (wedlug czestosci
stosowania: ketonal, ibuprofen, majami, diklofenak, py-
ralgina, tramal). Az 20% potoznych zazywa leki przeciw-
boélowe przynajmniej raz w tygodniu (!). 13% potoznych
korzysta z zabiegow fizjoterapeutycznych zmniejszaja-
cych dolegliwosci. Dla 7% dolegliwosci ze strony uktadu
ruchu stanowity przyczyne absencji chorobowe;j.
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Okolice krzyzowo-
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45%

Ryc. 2. Najczestsze umiejscowienie wystepowania dolegliwosci
bdlowych u ankietowanych potoznych.

Fig. 2. The most frequent localization of pain reported by the study
population of midwives.

Dzwiganie, przenoszenie
Lifting/Carrying

Wymuszona 4%

pozycja ciata
Forsed position

Chodzenie

Walking Nagta zmiana
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43% Sudden change
in the body position
37%

of the body 3%

W pochyleniu
In bending position Stressing situation

Sytuacja stresujaca

6% 7%

Ryc. 3. Okoliczno$ci powodujace wystapienie dolegliwosci
bdlowych w opinii ankietowanych poloznych.

Fig. 3. Circumstances responsible for inducing pain reported by
midwives.

Zalezno$ci migdzy czynnikami osobniczymi, zawo-
dowymi i pozazawodowymi a czgstoscig wystepowania
dolegliwosci ze strony uktadu ruchu

W ocenie zalezno$ci miedzy czynnikami zawodo-
wymi i pozazawodowymi a dolegliwo$ciami w obrebie
ukladu ruchu (z ktérych zdecydowanie najczesciej wy-
stepowaly dolegliwosci ze strony kregostupa — w szcze-
golnosci odcinka ledzwiowo-krzyzowego) wzieto pod
uwage nastepujace czynniki: wiek, staz pracy, charakter
oddzialu, wage ciala pacjentki przenoszonej lub podno-
szonej przez pielegniarke, liczbe pacjentek podnoszo-
nych - przenoszonych podczas dnia pracy, wspolczyn-
nik podnoszenia —przenoszenia (iloraz sumarycznej

podnoszonej i przenoszonej masy do czasu trwania dy-
zuru) oraz czas przebywania w pozycji wymuszone;.

Stwierdzono, ze dolegliwosci bélowe istotnie rzadziej
wystepujg u potoznych pracujacych na oddziatach pola-
czonych (polozniczo-ginekologicznych) (tab. 1) i gine-
kologii, natomiast na pozostalych statystycznie istot-
nie czesciej (p = 0,0136). Potozne odbierajace porody
w pozycjach wertykalnych istotnie czgsciej odczuwaja
dolegliwosci boélowe ze strony narzadu ruchu w pozycji
wymuszonej, natomiast istotnie rzadziej podczas proce-
dur podnoszenia-przenoszenia (p = 0,0290). Réwniez
potozne odbierajace porody w wodzie istotnie czgsciej
odczuwaja dolegliwosci bolowe w pozycji wymuszonej
a istotnie rzadziej w trakcie dZwigania. Najczesciej bol
wystepuje w okolicy krzyzowo-ledzwiowej i kregostupa
szyjnego (p = 0,0402).

W przeprowadzonej analizie nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic miedzy wystepowaniem do-
legliwosci ze strony uktadu ruchu a $rednig masg pod-
noszonych pacjentek, iloscig tych podnoszen w ciagu
dyzuru oraz wskaznikiem bedacym iloczynem $redniej
masy podnoszonej pacjentki iliczba podnoszen w cig-
gu dyzuru (z uwzglednieniem rdéznego czasu trwania
dyzurow).

OMOWIENIE

Przedstawiona analiza wskazuje, Ze problem obcigzenia
ukladu ruchu ijego konsekwencji zdrowotnych wsrod
poloznych jest zagadnieniem istotnym. Oczywiscie ana-
lizowana populacja potoznych byta stosunkowo niedu-
za, lecz mozna sformulowaé pewne wstepne wnioski.
Podobnie jak we wcze$niejszej analizie dotyczacej piele-
gniarek ankietowana populacja poloznych wykazatla sie
zdecydowanie niedostateczng wiedzg zaréwno z zakre-
su ergonomii i podstawowych zasad bhp w tym zakre-
sie (6). Wskazuje to na brak lub nieskuteczno$¢ szkolen
z zakresu bhp tych grupach zawodowych.

Problemem jest niedostateczna obsada personelu na
oddziatach, co powoduje, ze nieomal 90% poloznych
podnosi ciezary o masach przekraczajacych dopusz-
czalne normy - cho¢ obcigzenie podczas tych czyn-
nosci w ankietowanej populacji potoznych byto nieco
mniejsze niz przykladowo pielegniarek analizowanych
we wczesniejszych badaniach (6). Kolejny mankament
to ograniczenia sprzetowe w placowkach, w ktérych
zatrudnione byly ankietowane polozne. Ciekawe jest
spostrzezenie, ze dolegliwosci ze strony narzadu ruchu
w ankietowanej populacji sg istotnie zwigzane z zacho-
wywaniem pozycji wymuszonej przez polozne - inaczej
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niz przyktadowo w przypadku populacji pielegniarek
z terenu Poznania (6). Nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie zaleznosci miedzy zmiennymi charaktery-
stycznymi dla czynnosci podnoszenia — przenoszenia
a wystepowaniem dolegliwosci ze strony uktadu ruchu.
Najprawdopodobniej moze to by¢ zwigzane z mniejsza
liczbg tego rodzaju manewréw na oddziatach o charak-
terze polozniczym, jak réwniez ze stosunkowo nieduza
grupa ankietowanych. Moze to wskazywal, ze warto-
$ciowa zapewne bylaby analiza tego problemu w wigk-
szej populacji. Odsetek populacji potoznych z dole-
gliwo$ciami ze strony ukladu ruchu wystepujacymi
przecietnie co najmniej raz w miesiagcu byl nieco mniej-
szy niz w populacji pielegniarek (6), natomiast popu-
lacja poloznych z czestymi dolegliwosciami ze strony
ukladu ruchu wydaje si¢ znacznie wigksza (38%) (6).

WNIOSKI

1. Ankietowana populacja potoznych wykazala si¢ ni-
skim poziomem wiedzy w zakresie ergonomicznej pra-
cy z pacjentkami.

2.85% ankietowanych potoznych podnosi ciezary
o masie przekraczajacej warto$¢ dopuszczang polskimi
przepisami (20kg).

3. Dolegliwosci ze strony ukladu ruchu w analizowa-
nej populacji poloznych sg problemem pojawiajacym
sie co najmniej raz w miesigcu dla 64% ankietowanych,
adla 38% sa stalym problemem (dolegliwosci co naj-
mniej raz w tygodniu). Codzienny problem stanowig
one dla 5% ankietowanych, 3-5-krotnie w tygodniu dla
14%, a 1-2-krotnie dla 19%. Objawy podmiotowe zde-

cydowanie najczesciej dotycza okolicy ledzwiowo-krzy-
Z0Wej

4. Czynnikiem wplywajacym istotnie statystycznie
na wystepowanie dolegliwosci ze strony ukladu ruchu
(w szczegolnosci odcinka ledzwiowo-krzyzowego) jest
praca poloznej w pozycji wymuszonej.

5. Zasadna wydaje si¢ analiza poprawy warunkow
ergonomicznych odbierania porodéw w pozycjach wer-
tykalnych i w wodzie.
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